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Załącznik Nr 01

do ogłoszenia o zamówieniu na usługę społeczną


……………………………………………


(nazwa i adres Wykonawcy)

Sygnatura postępowania: MT.220.5.2017
FORMULARZ OFERTOWY
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego, w postępowaniu o udzielenie zamówienia na usługę społeczną w zakresie zakwaterowania i wyżywienia uczestników Dożynek Prezydenckich 2017 reprezentujących województwo podlaskie, składam(-y) następującą ofertę:
I.
Informacje o Wykonawcy:
1. Nazwa (firma) Wykonawcy: 


2. Adres Wykonawcy: 

3. Telefon: 

4. Faks: 

5. Nr rachunku bankowego: 

6. NIP: 

7. Nr statystyczny REGON: 

8. Czy Wykonawca jest płatnikiem VAT: 

II. 
Termin realizacji zamówienia:

Oferuję(-emy) wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu na usługę społeczną.
III.
Miejsce realizacji zamówienia:

Oferuję(-emy) wykonanie przedmiotu zamówienia w obiekcie pn. 



adres:

IV.
Cena oferowana za wykonanie zamówienia:

1) Zakwaterowanie:
	Lp.
	Zakres zamówienia
	Wartość netto 
za 1 dobę
	Podatek

VAT
	Wartość brutto 
za 1 dobę

	1.
	Zakwaterowanie 1 osoby w pokoju 1-osobowym
	
	
	

	2.
	Zakwaterowanie 2 osób w pokoju 2-osobowym
	
	
	


2) Wyżywienie:
	Lp.
	Zakres zamówienia
	Wartość netto 
za 1 osobę
	Podatek

VAT
	Wartość brutto 
za 1 osobę

	1.
	Kolacja 16.09.2017 r.
	
	
	

	2.
	Śniadanie 17.09.2017 r.
	
	
	


3) Razem:
Szacunkowa cena zamówienia z podatkiem VAT wynosi ……………………… zł (słownie: …………………………………………………………………………………………… złotych ……/100)

V.
Termin bezkosztowej zmiany liczby osób, którym danego dnia będzie świadczona usługa zakwaterowania lub wyżywienia
Oświadczam(-y), że Zamawiający może – bez wpływu na koszt jednostkowy realizacji usługi objętej moją/naszą* ofertą – zmienić jednostronnym oświadczeniem liczbę osób, którym danego dnia będzie świadczona usługa zakwaterowania lub wyżywienia w terminie nie późniejszym niż ……… dni kalendarzowych poprzedzających dany dzień realizacji przedmiotu zamówienia.
VI.
Oświadczenia składane wraz z ofertą
1. Oświadczam(y), że zapoznałam/zapoznałem/zapoznaliśmy* się z dokumentacją zamówienia i nie wnoszę/nie wnosimy* do niej zastrzeżeń.
2. Oświadczam(-y), że uzyskałam/uzyskałem/uzyskaliśmy* wszystkie informacje konieczne do sporządzenia i wniesienia oferty.
3. Oświadczam(-y), że projekt umowy, stanowiący załącznik do ogłoszenia o zamówieniu na usługę społeczną, został przeze mnie / przez nas* zaakceptowany i zobowiązuję 
(-emy) się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Oświadczam(-y), że jestem/jesteśmy* związana/związany/związani* niniejszą ofertą przez czas wskazany w ogłoszeniu o zamówieniu na usługę społeczną, tj. przez okres 30 dni, licząc od upływu terminu składania ofert.

5. Oświadczam(-y), iż oferowana cena jest stała i nie podlega negocjacji na czas trwania umowy.

6. Oświadczam(-y), że spełniam(-y) wszystkie warunki określone w ogłoszeniu o zamówieniu na usługę społeczną oraz złożyłam/złożyłem/złożyliśmy* wszystkie wymagane dokumenty potwierdzające spełnianie tych warunków.

7. Pod groźbą odpowiedzialności karnej (art. 233 k.k.) oświadczam(-y), że dokumenty składane jako oferta opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert.
8. Całość oferty składam(y) na ……… kolejno ponumerowanych stronach.

9. Oświadczam(y), że wyrażam(y) zgodę na otrzymywanie korespondencji w trakcie postępowania drogą elektroniczną lub faksem:

-
adres poczty elektronicznej (e-mail) Wykonawcy: 

-
numer faksu Wykonawcy: 

-
numer telefonu kontaktowego Wykonawcy: 


/miejscowość i data/
/podpis upełnomocnionego(ych)

przedstawiciela(i) Wykonawcy/
VII.
Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia na usługę społeczną w zakresie zakwaterowania i wyżywienia uczestników Dożynek Prezydenckich 2017 reprezentujących województwo podlaskie, oświadczam(-y), co następuje:
VII.1.
Informacja dotycząca Wykonawcy:

Oświadczam(-y), że spełniam(-y) warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu na usługę społeczną.

/miejscowość i data/
/podpis upełnomocnionego(ych)

przedstawiciela(i) Wykonawcy/
VII.2.
Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów*:
Oświadczam(-y), że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego ogłoszeniu o zamówieniu na usługę społeczną, polegam(-y) na zasobach następującego(-ych) podmiotu(-ów): 
a) Nazwa i adres podmiotu*: 
,
Zakres*: 
;
b) Nazwa i adres podmiotu*: 
,
Zakres*: 
;
c) Nazwa i adres podmiotu*: 
,
Zakres*: 
;
d) Nazwa i adres podmiotu*: 
,
Zakres*: 
 .

/miejscowość i data/
/podpis upełnomocnionego(ych)

przedstawiciela(i) Wykonawcy/
VIII.
Oświadczenie wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia na usługę społeczną w zakresie zakwaterowania i wyżsywienia uczestników Dożynek Prezydenckich 2017 reprezentujących województwo podlaskie, oświadczam(-y), co następuje:

VIII.1.
Oświadczenia dotyczące Wykonawcy:
Oświadczam(-y), że nie podlegam(-y) wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek wskazanych przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu na usługę społeczną.

/miejscowość i data/
/podpis upełnomocnionego(ych)

przedstawiciela(i) Wykonawcy/
Oświadczam(-y), że zachodzą w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …… ustawy – Prawo zamówień publicznych. 
Jednocześnie oświadczam(y), że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy – Prawo zamówień publicznych podjąłem/podjęłam/podjęliśmy następujące środki naprawcze: 



 .

/miejscowość i data/
/podpis upełnomocnionego(ych)

przedstawiciela(i) Wykonawcy/
VIII.2.
Oświadczenie dotyczące podmiotu, na którego zasoby powołuje się Wykonawca:
Oświadczam(-y), że w stosunku do następującego(-ych) podmiotu(-ów), na którego(-ych) zasoby powołuję(-emy) się w niniejszym postępowaniu, tj.: … (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

/miejscowość i data/
/podpis upełnomocnionego(ych)

przedstawiciela(i) Wykonawcy/
VIII.3
Oświadczenie dotyczące podwykonawcy niebędącego podmiotem, na którego zasoby powołuje się Wykonawca:
Oświadczam(-y), że w stosunku do następującego(-ych) podmiotu(-ów), będącego(-ych) podwykonawcą(ami): … (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

/miejscowość i data/
/podpis upełnomocnionego(ych)

przedstawiciela(i) Wykonawcy/
IX.
Oświadczenie dotyczące przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej
W związku z ofertą złożoną w postępowaniu o udzielenie zamówienia na usługę społeczną w zakresie zakwaterowania i wyżywienia uczestników Dożynek Prezydenckich 2017 reprezentujących województwo podlaskie oświadczam(-y), że (niepotrzebne wykreślić):
a) należę(-ymy) do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz.U. z 2015 r., poz. 184 z późn. zm.), co następujące podmioty składające oferty w przedmiotowym postępowaniu:*
1. .
 ,

2. .
 ,

3. .
 ,

4. .
 ,

5. .
 .
b) nie należę(-ymy) do żadnej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz.U. z 2015 r., poz. 184 z późn. zm.) z żadnym z wykonawców składających oferty w przedmiotowym postępowaniu.*

/miejscowość i data/
/podpis upełnomocnionego(ych)

przedstawiciela(i) Wykonawcy/
X.
Wykaz zamówień
Zamówienia w zakresie usług, o których mowa w ogłoszeniu o zamówieniu na usługę społeczną, zrealizowane w ciągu ostatnich 3 lat, a w przypadku, gdy okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie:

	Lp.
	Rodzaj i przedmiot zamówienia
	Dane Zamawiającego (adres, telefon)
	Termin realizacji
	Liczebność grupy
	Łączny zakres usługi*

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	



/miejscowość i data/
/podpis upełnomocnionego(ych)

przedstawiciela(i) Wykonawcy/
*
niepotrzebne skreślić
7

